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PROPOSTA DE PREÇO 

Empresa: JULIANA KARINE MENDES ~TESES DENTÁRIAS ME 

CNPJ N9 28S134511000139 

R Rigoleto Conti,1639 Uni ão da Vitória Pr 

ltern Descrição Unidade Quantidade Valor Valor total 
unitário  

Prótese total Um 79,00 R$260,00 R$20.540,06 

mandibular(confeccionada em 

resma, dente de acrílico e 
moldagem feita em gesso, cera e 
alginatõ.  

2 Protese total maxilar Um 8900 R$260,00 R$23.140 ,00 

(confeccionada em resina, dente de 
acrílico e moldagem feita em gesso 
cera e alginato 

3 

 

Prótese parcial mandibular Um 18,00 R$260,00 R$4 68000 

removível (confeccionada em 

resina, dente de acrílico e 
moldagem feita em gesso, cera e 

alginato.  
Prótese parcial maxilar removivel Um 1800 R$260,00 R$4,680,00 
(confeccionada em resina dente de 
acrílico e moldagem feita enigesso, 

cera 	alginato 
5 Prótese coronária/intraradicular Um 6 R$260,00 R$1.560,00 

fixa/adesiva -por elemento( 

confeccionada em resma dente de 

acrílico e moldagem feita em 
gesso,cera e alginato. _____ 

Total R$5460O,00 
Total por extensdt cinqüenta e quatro mil e seiscentos reais 

Válido por 60 dias 

Unia da Vitória,21 de maio de 2020. 

t Loev'Ck V. Yt4 nri Lt/\ 

JULIANA KARINE MENDES  PRÓTESES Díu 	
Do 2,j~a5,0 

CNPJ n28.913,451/00OL39 	ÇtÓtØ 	ys 4 	

Iço 
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9 

OOO10 
Governo do Estado do Paraná 
Secretaria da Micro e Pequena Empresa 
Junta Comercial do Estado do Paraná 

CERTIDÃO SIMPLIFICADA 

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM 

Cerflcarnos nus as infomiacses abatxo constam dos 000urtentcjs ormuvattns 

Nome Empr~st, JUUANA KAR*JE MENDES PRDTESES DENTARAS - ME 

Natureza Ju4dca: Empresàtio Qndktcfuai) 

liME tE.dtt 	 CNN 1 t*.e,t.,ndo Ata da ttSç4lç*t 
41 

Etldertt. Coaptala 
RssRmQLETQCoWTt tia ¶aatSutiooSAaaE,» CASASAO eRsz-usdavnspRa4Satcs 

OSJMa 
$ØnJlÇOS DE PROTESES DeiTARIAS 

o- 
RSoSsotflo OMItE t•1J HaSSI 

Data NOIREFO 	 Ataatatttea 
oStitooI? 4ma3OEsil 	 Dv;3tE5NQuSDRAMtuT3oE SIIGROEIIPRESA 

liame da EmptawâtIe: JULIANA NARINa MeaDas 
EdaltIdadua 
soissora 
Estas SIal!: Rs5Ians 'te Sarar 
EOLTE(RO(A} 1450 0000RStAOO 

asa apEnsa Ml 	tma%aaOlaarà EMI tassUDa Is 08:3533 rEsgata 4 
35 aspas avrrSa4I 211 auracoz 	teathatpt 	waaaprna1aasraasr asas ocAaspoXAGaTPl?. 

Protocolo; PRC2W2320023 

ItarJDdsAEMaada 
l04t0g2OlT 

Palra 
ME IM:csenv.raaj 

Eltta1a 
ATIVA 

SEM STATUS 

PR0230232ØØ28 

1del 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 

R CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURÍDICA 

1 COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO E DE SITUAÇÃO 
CADASTRAL 

De 

1228.913 .45110001-39 
 

NOME EMPRESARIAL 
[JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTÁRIAS 

TITULO 00 ESTABEI.ECIMENTO (NOME DE MNTASIA) 

BETHANIA ATELIE DE PROTESE DENTÁRIA 
1 PORTE 

jME 

{DIGO  E DESCRIÇÃO DA ATIVIDADE ECON*UCA PRINCIPAL 
32.50-7-06 - Serviços de prótese dentária 

CÓDIGO E DESCRIÇÃO DAS ATMOADES ECON&MICÃS SECUNDARIAS 
Hás Informada 

tÔOtoo E DESCRIÇÃO DA NATUREZA JURÍDICA 
213-5 - Empresário (Individual) 

FLOGRADOURO 	 NÚMERO 	COMPLEMENTO 
R RIGOLETO CONTI 	 1639 	FUNDOSANEXO CASA 

CEP 	 SAIRRO/DISTRITO 	 J 	MLJNICPIO 	 f UF 
84.800-010 	 SÃO BRAZ 	 j 	UNIÃO DA VITORIA 	 PR 

ENDEREÇO ELETNICO 	 TELEFONE 
[EScRlTORloFURLAN@YAHoo.cDM.BR 	 (42)3522-36901(42)3522-3948 

ENTE FEDERATIVO RESPONSÃVEL (EFE) 

SITUAÇÃO CADASffiAL 	 [DATA DA SITUAÇÃO CADASTRAL 
LATIVA 	 ) 2311012017 

MOTIVO DE SITUAÇÃO CADASTRÂL 

SITUAÇÃO ESPECIAL 	 DATA DA SITUAÇÃO ESPECIAL 

00106 

Aprovado pela Instrução Normativa RES n° 1,863, de 27 de dezembro de 2018. 

• Emitido no dia 1910512020 às 15:45-23 (data e hora de Brasilia). 	 Página: 111 

VY 

j~ f 



d.k 	 00010? 
MINISTÉRIO DA FAZENDA 
Secretaria da Receita Federal do Brasil 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional 

CERTIDÃO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DÉBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS 
FEDERAIS E Á DIVIDA ATIVA DA UNIÃO 

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS 
CNPJ: 28.91345110001-39 

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dívidas de 
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que: 

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com 
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n ° 5,172, de 25 de outubro de 1966 - 
Código Tributário Nacional (CTN), ou objeto de decisão judicial que determina sus 
desconsideração para fins de certificação da regularidade fiscal, ou ainda não vencidos; e 

2. não constam inscrições em Dívida Ativa da União (DAI)) na Procuradoria-Geral da Fazenda 
Nacional (PGFN). 

Conforme disposto nos arte, 205 e 206 cio CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidão 
negativa. 

Esta certidão é válida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para 
todos os órgãos e fundos públicos da administração direta a ele vinculados, Refere-se á situação do 
sujeito passivo no ámbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuições sociais previstas 
nas alíneas se  a 'd'do parágrafo único do art. 11 da Lei n ° 8.212, de 24 de julho de 1991. 

A aceitação desta certidão está condicionada á verificação de sua autenticidade na Internet, nos 
endereços <http /1db .govbr> ou <httpJíwsw,pgfn .go v.br>. 

Certidão emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n °  1.751, de 211012014. 
Emitida às 03:19:08 do dia 24/01/2020 <hora e data de Brasilia>, 
Válida até 22107/2020. 
Código de controle da certidão: 3320.DABA.0499.74F0 
Qualquer rasura ou emenda invalidará este documento. 



Secretaria de Estado da Fazenda 
Receita Estadual do Paraná 

Certidão Negativa 
	 000108 

de Débitos Tributários e de Divida Ativa Estadual 
N° 021936427-07 

Certidão fornecida para o CNPJ/MF: 28.913.45110001-39 
Nome: CNPJ NÃO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS!PR 

Ressalvado o direito da Fazenda Pública Estadual inscrever e cobrar débitos ainda não 
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de 
Estado da Fazenda, constatamos não existir pendências em nome do contribuinte acima identificado, 
nesta data. 

Obs.: Esta Certidão engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de 
natureza tributária e não tdbutária, bem como ao descumprimento de obrigações tributárias acessórias. 

Válida até 1610912020 - Fornecimento Gratuito 

A autenticidade desta certidão deverá ser confirmada via Internet 

9 
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ESTADO DO PARANÁ 

1 	r PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA 

LJ SECRETARIA DE FINANÇAS 

CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS 

Mnrn / øn,' Rnral 

Data; 19105/2020 15h44mmn 

Número 	Validade 
4845 Ti8I08I2j 

oOOlOS 

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME CNPJ: 28913451000139 

Auirn 

Sem débitos pendentes até a presente data. 

Comprovação Junto à 
	

Finalidade 

Mensagem 

Certificamos que até a presente data não constam débitos tributários relativos à inscrição 
' abaixo caracterizada. 

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados, 
mesmo se referentes a períodos compreendidos nesta certidão. 

-a,-' -, 

Econômico; 15602 -Atividade principal; Serviços de prótese dentária 
Endereço: RIGOLETO CONTI, 1639- Bairro SAO BRAZ - CEP 84603-388 

LI 

Código de Controle 

	 ri 
CWLVRWLPVOCBE5Z1 

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do código de controle informado, 
http://uniaodavitodaprgov.br/ 

União da Vitória (PR), 19 de Maio de 2020 

Rua Or. Cruz MchadÕ 205 Centru 
u6h PR CEP E4605675 Fon262u1We 



000110 

CAIXA 
CAUO.. £C.C.NÕM'CA FEDERAL 

Certificado de Regularidade 
do FGTS - CRF 

Inscrição: 	25913.45110001-39 

Razão SOCIabJULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARAS ME 

Endereço: RUA RIGOLETO CONTT 1639 FUNOCISANEXO CASA / SAO BRAZ / UNTACI 
DA VITORIA f PR / 8400-003 

A Caixa Econômica Federal, no uso da atribuição que lhe confere o Art. 
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a 
empresa acima identificada encontra-se em situação regular perante o 
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS, 

O presente Certificado não servirá de prova contra cobrança de 
quaisquer débitos referentes a contribuições e/ou encargos devidos, 
decorrentes das obrigações com o FGTS, 

Validade:07/03/2020 a 0410712020 

Certificação Número: 2020030703263750461683 

Informação obtida em 19/0512020 15:48:02 

A utilização deste Certificado para os fins previstos em Lei esta 
condicionada a verificação de autenticidade no site da Caixa: 
www.caixa.gov.br  

tWps:IIconsuttacd.caFx' 	 .4-.-af-- - 



CERTIDÃO NEGATIVA DE DÉBITOS TRABALHISTAS 

Nome: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E FILIAIS) 
CNPJ: 28.913.451/0001-39 
Certidão n°: 11397839/2020 
Expedição: 19/0512020, às 15:52:54 
Validade: 14/11/2020 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data 
de sua expedição. 

Certifica-se que JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS (MATRIZ E 
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 28.913.45110001-39, NÃO CONSTA 
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. 
Certidão emitida com base no art. 642-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, acrescentado pela Lei no 12.440, de 7 de julho de 2011, e 
na Resolução Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do 
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 
Os dados constantes desta Certidão são de responsabilidade dos 
Tribunais do Trabalho e estão atualizados até 2 (dois) dias 
anteriores à data da sua expedição. 
No caso de pessoa jurídica, a Certidão atesta a empresa em relação 
a todos os seus estabelecimentos, agências ou filiais. 
A aceitação desta certidão condiciona-se à verificação de sua 
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na 
Internet (http:I/www.tst.jus.br ) 
Certidão emitida gratuitamente. 

INE'ORNLÇÀO IMPORTANTE 
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados 
necessários ã identificação das pessoas naturais e jurídicas 
inadimplentes perante a Justiça do Trabalho quanto às obrigações 	ç1 
estabelecidas em sentença condenatória transitada em julgado ou em 
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos 
recolhimentos previdenciários, a honorários, a custas, a 
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes 
de execução de acordos firmados perante o Ministério Público do 
Trabalho ou Comissão de Conciliação Prévia. 



DECLARAÇÃO 
	 0112 

JULIANA KARINE MENDES PRÔ'FESES DENTÁRIAS ME inscrita no CNPJ n° 
28,913.45 1/0001-39 sediada na R Rigokto Conti.1639,cidade UNIÃO DA VITORIA / 
PR, por intermédio de seu representante legal a Sra JULIANA KARINE MENDES 
portador da carteira de identidade n°8012907-6 edo CPE n°03878355980 DECLARA 
sob as penas da lei que não possui em seu quadro societário cônjuge.parente.s em linha 
reta,colateral ou por afinidadeaté o leiteiro grau. de autoridades ou servidores 
comissionados da própria pessoa jurídica, conforme acórdão274512910 do tribunal de 
contas do Paraná e súmula vinculante 13 do STF. 
Por ser verdade, firmo a presente declaração para que produza os efeitos legais,ciente de 
que a falsidade de seu conteúdo pode implicar na imputação de sanções 
eivis,administrativas%bem corno na sanção penal prevista no art 299 do Código penal, 
conforme transcrição abaixo: 
Art 299 - OM1TIR,em documento público ou particular4eclaração que nele deveria 
constar, ou nele inserir ou fazer inserir declaração falsa ou diversa, da que devia ser 
escrita, com o fim de prejudicar direito,criar obrigação ou alterar a verdade sobre o fato 
juridicamente relevantePena: reclusão de 1 (um)a 5 (cinco)anos e multa, se o 
documento é público e reclusão de 1 (um) a 3(três) anos se o documento é particular. 

União da Vitória,21 de maio de 2020. 

4c 
. 

J€21-IANA KARINE MENDES PRÓTESES DE1t laR1Aj #SMenJes 
CNPJ n° 28.913.451/0001-39 	 ta 

QefliL t 
Representada por JULIANA KARINE ME 1'D.E NPJ  28sn,4511000139  
RG n"8012907-6 / CPF n°03878355980 

t 



DECLARAÇÃO DE EMPREGADOR PESSOA JURÍDICA 

000113 JULIANA KARINE MENDES ~TESES DENTARIAS ME inscrito!: 
no CNN n028.913.45110001-39 por intermédio de seu representante legal Sr(a) 
JULIANA KARINE MENDES portador da Carteira de Identidade a° 8012907-6 
e do CPF n'03878355980 DECLARA, sob as penas da Lei, em 
cumprimento ao disposto no inciso XXXIII, do art 7 da Constituição da República, que 
não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno perigoso ou insalubre e não 
emprega menor de dezesseis anos, 

União da Vitória,21 de maio de 2020. 

JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTÁRIAS ME 
CNN a° 28.913,451/0001-39 	 juliana K. Mntles 
Representada por JULIANA KARINE MENDES PrÓ*,*n D.ntara.iME 
RO n°8012907-6 / C'PF n°03878355980 	cnp4.26,913A611006,49 



DECJÀRAÇÂO DE INEXISTÊNCIA DE FATO IMPEDITIVO 

000114 
J'ULIANA RARINE MENDES PRÓTESES DENTÁRIAS ME, sediada na RUA 
RIGOLETO CONTI 1639, inscrita no CNPJ/MF sob o n.° 28.9130451/000I-39.por 
intermédio do seu representante lega! o Sr(a) JULIANA ICARINE MENDES portador 
da Carteira de Identidade N'8012907-6. e do CPF N°03878355980 DECLARA, sob as 
penas da lei, que no incorre em qualquer das 
condições impeditivas, especificando: 
1 - Que não foi declararia inidónea por ato do Poder Publico: 
2- Que não esta impedida de transacionar com a Administração Pública, 
3 - Que não foi apertada com rescisão de contrato quer por deficiência dos materiais 
Fornecidos, quer por outro motivo igualmente grava, no transcorrer dos ultimos 5 
(cinco) anos 
4 - Que não incorre nas demais condições impeditivas previstas no ari 9° da Lei Federal 
na 8.000/03 consolidada pela Lei Federal, 8883194. 
'-' E que se responsabiliza pela veracidade e autenticidade dos documentos oferecidos, 
comprometendo se a comunicar a PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ 
MACHADO a ocorrência de quaisquer fatos supervenientes 
impeditivos da habilitação, ou que comprometam a idoneidade da proponente, nos 
termos do artigo 32, parágrafo do artigo 97 da Lei 8.660/93, e suas alterações. 

União da Vitória,21 de maio de 2020. 

JULIANA KARINE MENDES PRÓTESES DENTÁRiAS ME 
CNPJ n°28.913.451/000139 	 hiliana K Mendes 
Representada por JULIANA KARINE MEMlfi$}ót,$ DsntrIes.ME 
RO n°8012907-6 / CPF n°03878355980 	CnPJ.28.913.451000140 

E detIL 



000115 

DECLARAÇÃO DE HABILITAÇÃO E PLENO CONHECIMENTO 

A empresa JULIANA KARINE MENDES PRÓTESES DENTÁRIAS ME inscrita 
no CNPJ sob u' 28.913.451/0001-39 sediada na R RICOLETO CONTI,1639 cidade 
de UNIÃO DA VITORIA estado PR wlelbne (s)(42) 991079438 e-mail para contato 
i uiroteseUfimpiáLectlLi neste ato representada pelo(a) Sr( )JULIANA KARINE 
MENDES-portador da Carteira de Identidade n'8012907-6.e do CPF N°03878355980 
declara, sob as penas da Lei, que preenche plenamente os requisitas de habilitação 
estabelecidos no presente Edital do Prego Eletrônico n°23/2020 assim corno tem pleno 
conhecimento do objeto licitado 
anuência das exigências constantes do Edita e seus anexos. 

União da Vitória.21 de maio de 2020. 

f Mendes
RULIANA KARINE MENDES PROTESES D}XF4M& * - 
CNPJ n' 28.9 I J.451/000 [.39 	 prótesti •t6n* 
Representada por JT]LIAN.A KARINE MENDES CM 

RO n08012907-6/CPF n ° 03878355980 

E! 
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1 	 ESTAOD()FV.RANA 
7  

1 	t 	PREFEiTURA MUNJCIWW DE UNiÃO Empres&*FácLi 
DA VITÓRIA 

SECRETARIA MUNICIPAL DE 

FINANÇAS 	 000116 

': ú,nero: 1 1'í2 

Nome Fantasia: METI-tANtA ATELIE DE PROTESE DENTARIA 

R&zo Soda!: JUEJANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS ME 

CM'.I: 28.913.451/0001-39 

JncHção Municipai 

AtMdade Principal: 3250-7/06 - Setviço de prótese dentária - Exerce no endereço 

Atividade(s) Secundário(s): 

Município: União da Vitória Endereço: RUA RIGOLETO CONTI, 1639. FIJNDOSANEXO CASA, SAO BRAZ 

CEP: 84600000 

Lacal e data: União cia Vitória, quarta. 09 de maio de 2018 

DANIELE BORGES DE LIMA 
Secretada Municipal de Finanças 

Observação 

HORARIO DE RTN('JONAMENTC) DAS 08:00 AS flOO (DE SEGUNDA A SABADO, EXCET 
DOMINGOS E FERIADOS) 

C'6dgo 

 

de Atitónticitiade: ISXKRMOCIH 

M1TIDO PftO ruwc'!ONÃRTO nARrO OS'JY IIANSCHt 

se doc:ancn3o deverá permanecer exposa enl local visivcl no estabelecimento empresarial 



REPÚBLICA FEDERATIVA DO BRASIL 
PODER JUDICIÁRIO - ESTADO DO PARANÁ 
OFÍCIO DE REGISTRO DE DISTRIBUIÇÃO E ANEXOS 

COMARCA DE UNIÃO DA VITÓRIA - PR 
R. Marechal Floriano Peixoto - Fórum Desembargador Paula Xavier Filho 
União da Vitória - PR - CEP 84600 000 Fone: 42 3523 1431 
Lciane Hoepiher- Oficial do Registro de Distribuição Designada 00011? 

CERTIDÃO NEGATIVA. 

Certifico apedido verbal da parte interessada, que revendo os livros de: 
Distribuição Cível (adendo 1 C do CNCOJ-PR ) Distribuição de Canas Precatórias, Rogatórias 
e de ordem para a Vara Cível (adendo 3C do CNCGJ-PR) (1 livro para a Vara Cível, 1 livro 
para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infância e Juventude, família e anexos ) desta 
comarca, neles nada consta de Ação de Falência, Concordata e/ou Recuperação Judicial e 
Extrajudicial contra: JULIANA KAR1NE MENDES PROTESES DENTÁRIAS, CNPJ ?4° 
28.91345110001-39. 

Até a presente data e os últimos 10 anos que o antecederam. 

Obs. São livras do Distribuidor no âmbito judicial e não foram objetos de pesquisa e certificação: 
Distribuição Criminal (adendo 2C do CNCGJ-PR) 
Distribuição de Família Jnlkcia e Juventude ( adendo 5 C do CNCGJ-PR) 
Distribuição Juizado Especial Criminal ( adendo 14 C do CNCGJ-PR) 
Distribuição de Cartas Precatórias, Rogatórias e de ordem para a Vara Criminal e Vara de Família (adendo 3C do 
CNCOJ-PR) - (1 livro para a Vara Cível, 1 livro para a Vara Criminal e 1 livro para a Vara de Infância e 
Juventude, família e ancxos)Distribuição de Executivos Fiscais (adendo 4 C do CNCGJ-PR) 
Distribuição Juizado Especial Cível (adendo 13 C do CNCGJ-PR) 

O referido é verdade e dou fé. Dada e passada nesta cidade e comarca de 
União da Vitória, Estado do Paraná, aos dezoito dias do mês de maio de Dois Mil e Vinte. 

Eu, distribuidor público que digitei e subscrevi, dou fé e assino. 

União da Vitória, 18 de maio de 2020. 

p.•::,o 
Luciane íL4'ner 	

Cvnv . 

Distrib d&h(Judicial Designadacon.nc 

Cota: 155,10vrcs, 	 Portar i' O2&Ztfl2 

HE 
Página ide 1 
Docuneno emitido por provcaamenro detcôujeo. Qualquer emenda nu casota será cnnsderada comes indácin dc adutcraçlo ou Scntativà de ffiaude. 
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA 

0 00 120 
Atesto para os devidos fins que JULIANA KARINE MENDES responsável técnica e 

proprietária da empresa JULIANA KARINE MENDES PRÓTESES DENTÁRIAS ME possui 

capacidade técnica para executar os serviços do presente edital, com qualidade e 

comprometimento. 

Sendo a expressão da verdade assino. 

União da Vitória21 de maio de 2020. 

Gabriel Bruno do Nascimento 

Cirurgião Dentista 	 q~
Cirurgiâo Dentista 

CRO/PR 31082 

com
RIN  xV 



- - 	— 1 mstapeleclmento de Saúde 
Secretavta de Atenção ã 5z4Ode (5A5 

Depattamento de Regulação. Avalioção e Controle de Sistemas «3RACt 
Ccordaneçào-Gerat de Sistemas de Informação (CCSI 

Ficha de Estabelecimento Identificação 	 Data: 1910512020 

GNES: 9487603 	Nome Fantasia: BETRANIA ATELIE DE PROTESE DENTARIA 	 CNPJ; 28.913.45110001-39 

Nome Empresarial: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS Natureza juridica; ENTIDADES EMPRESARIAIS 000121 
Logradouro; RUA RIGOLETO CONTI 	 Número; 1639 	Complemento; CASAEUNDOS 

Bairro; SÃO BRA 	 Municipio: 412820 - UNÍAO DA VITORIA 	UF; PR 

CEP: a4603-368 	 Telefone; 42 991079438 	Dependência; INDIVIDUAL 	 Reg de Saúde; 06 

Tipo de Estabelecimento: UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E 	Subtipo; -- 	 Gestão; MUNICIPAL 

Diretor Clinico/GerentejAdministradcr; 	JULIANA KARINE MENDES 

Cadastrada em: 0610512018 	 Atualização na base locaL 3010812019 	 Última atualização Nacional; 05105/2020 

Horário de Funcionamento; 

DIa samane 

SEGUNDA-FEIRA W00 às 1700 

TERÇA-FEIRA 08:00 às 1700 

QUARTA-FEIRA 08:00 As 17:00 

QUINTA-FEIRA 08:00 às 17:00 

SEXTA-FEIRA 00:00 às 17;00 

Data desativação; - 	 Motivo desativação; 

rá 

Esta á uma c6pia impreasa do dosuntento aliciei. As lnlormaçóos oficiais aIuaIladas estão dlsoontvp.in nn cii...  



DECLARAÇÃO 

DECLARO para os devidos fins que os serviços serão executados por profissional devidamente 

habilitado em consultório odontológico adequado na cidade de Cruz Machado. 

Abaixo discrimino o profissional: 	 o o o122 
CARLOS ALEXANDRE SCIIAEFFER PEREIRA 

CItO PR n96661 

Av Presidente Getúlio Vargas,510 compi 29  Bairro Centro 

Cruz Machado PR 

UNIÃO DA Vitória,21 de maio de 2020. 

JULIANA KARLNE MENDES PRÓTESES DENTÀRI,*t*e 8  nentarlas-PÃE  

CNPJ ne28.913.4511000139 
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NIVERSIDADE ESTADUAL DE PONTA GROSS1 	1 
WAM DO 

 Reitor da Universidade Estadual de Ponta Grossa., Estado do
'i 

íI uso if li atribuições 'i 	 &iii 	i• aprovação nas  
disciplinas ti 	 concluído , 	

•. 	
17

' 	:; 'brasileira, 	
ii
do Carlos Alexandr* 

iii  ti 	i Grande I 	nascido a Ifl';i'iiti i 	si,,, 	i 
IA, 

 1 1 	11*t1 	1 	60024451R ..I . ,Il 	ll Secretaria  	; Segurança 
Pública  ti Rio 	li i11 	Sut 1 11 1 Antonio 	•5 iOliveira  
Holga 	1,tt 	ói' 	i titulo ii: 

C 1 R U R IG 1-AV  DENTISTA 
em seu javor o presente Diploma, pua que possa gozar o todos o  
p~ concedidas pelas leis M 



kf* Paraná 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 
Secretaria de Saúde e Ação Social 

ALVARÁ SANITÁRIO 

2019 

-. Nome fanlas4a 

CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA 

Dait 07!1i/2019 14h14rnin 

NúmeroValklade 
(I_626 J0/04/202'] 

(001 n 

tooereço 	 - 

Avenida PRESIDENTE GETULIO VARGAS, 510 Compi. 20 - Bairro CENTRO Distffio SEDE CEP 64620000 

237.779,400-97 

- AtMdadø pnndpai 

ATIVIDADE ODONTOLÓGICA 

,- Emnômko 	Inicio da atMda 	Códige de cont,oe 	Aviso 

52 T 1110711990 [W1T0A0F12312J70 Válido somente com comprovante de pagamento 

Fundamentação egat 

Leis Municipais n°969/2005. Art. 212 0 , lei n°1315/2011. Art. 510  e Lei no 169012019, Art, 20 , 

8 

A validade do documento pode ser consultada no sue da prefeitura por meio do código de controle 

Cruz Machado (PR), 07 de Novembro de 2019 

AVENCA WTØRtA, 25 * Otto 
0o2 Mn,aoo tPR COR B462ccO 1 Rta&42Se,222 

Página 1 de 1 
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MCt±I& Paraná 
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO 

SECRETARIA DE FINANÇAS 

Data 0711 112019 14h23min 

Número 	Validado 

[_
169  T 0 92 ) 

000126 
ALVARÁ DE LICENÇA DE LOCALIZAÇÃO 

E/OU FUNCIONAMENTO 2019 

1421 =.5 llw 
CARLOS ALEXANDRE SCHAEFPER PEREIRA CPF; 237fl940o97 

Pata e$tø*ereCe, na 

Avenida PRESIDENTE GETUUO VARGAS, 510 Covnpl, 20  Bairro CENTRO Ostrito SEDE - CEP: $4620000 

—Nome tanrasia 

CARLOS ALEXANDRE SCHAEFFER PEREIRA 

ATIVIDADE 000NTOLÕGICA 

Hoodetundonanwnto 

SEGUNDA A SÁBADO - COMÉRCIO EM GERAL E INDÚSTRIAS - 'SÁBADO ATÉ AS 12H LEI 1315/2011, ART62, 

Econômico 	hlido da alivtdade , 	Côdgo de ww010 	 Aviso 

52 	1 	1110711990  1 CWOX5VSZRA6FURTO 1 Válido somente com comprovarfla de pagamento 

--Futldamentaço legal 

Leis Municipais n°969/2006, Nt 2020,  Lei n°1315/2011, Art. 491  e Lei n°1890/2019. Att 2 0 . 

LI 

fmr40r.  =R  11 
Cruz Machado (PR), 01 de Novembro de 2019 

4YMA wragra. 2M - 
Grz ra..cP,àca wt C0P MO2000D Fons:4235S4'fl2 

Pãgínxv 1/1 



DECRETO N° 326812020 

Diário Oficial 
Lei n136012012 

Decreto ri' 1902/2012 

ATOS DO MUNICÍPIO DE CRUZ MACHADO 

ilwww.pmcm.prgov.brfl O O Ü 12 ( 

PREFEFWRA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO - PARANÁ 
Avenida Vitória, 251 - Cenfro - CEP 84823-000 

spofl94w: j.hrmy R094Spunw 0o 
E-mali: diariaoftciaIcpmcmprgov.br 

lei 

Art. 10  Prorrogar o prazo de pa-
gamento das taxas de alvará de 
localização e funcionamento e 
taxa de alvará sanitário, relativo 
ao exercício de 2020, pelo perí-
odo de 90 (noventa) dias. 

Art, 2 0  Os alvarás com validade 
até 3010412020 ficam prorroga-
dos por mais 90 (noventa) dias. 

Art. 3° Este Decreto entra em vi-
gor na data de sua publicação. 

Prefeitura Municipal de Cruz Ma-
chado/PR, 08 de abril de 2020, 

EUCLIDES PASA 
Prefeito Municipal 

DECRETO n°: 326912020 
DATA: 09 de abril de 2020. 

11,'Iil 

• - 	-4 	-4 

-4 - 	- 

Á» 	 0 

cas e as metas fiscais estabe- 
lecidas para o presente exercí- 

poderão restar gravemente  
comprometidas no Município,  

• •__ 	• 	-. 
O 	 - - 

- 	•_ 	 O 

DECRETA 

Art. 1 0  - Fica declarado ESTA-
DO DE CALAMIDADE PÚBLICP 
para todos os fins de direito no 
Municipïo de Cruz Machado/PR. 

Art. 21  - 0 Poder Executivo so- 



SECRETARIA DE ESTADO DA SAÚDE DO PARANÁ 

Sistema Estadual de Informação em Vigilância Sanitária - SIEVISA 

COMPROVANTE DE SITUAÇÃO DA LICENÇA SANITÁRIA 

000128 
Licença Sanitária: 201900010000181 

Vigilancia Sanitéria Emissora: 	VISA - UNIÃO DA VITÔRIA 

CNPJ: 28913.4511000149 

Razão Social: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS 

Nome Fantasia: JULIANA KARINE MENDES PROTESES DENTARIAS 

Emitida em: 1410512019 

Vencimento em: 1310512020 

Situação da Licença: VENCIDA 

Consulta realizada em: 1910512020 16:07:09- Horário de Brasília 

Para consultar a situação atual dessa licença: 

Endereço para validação: https:/íwww.sievisasesa,pr,gov.br/&Ssalvalidarucenca 

Código de Autenticidade: E64D862FCF024F1 DE432EFD7I 68792DC 

Ou utilize o QR Code: 

9 

E,' 



RANÁt 
GOVERNO DO ESTADO 

IFIM,~  01  0,4 JN 

RESOLUÇÃO SESA N°54412020 

Is, 
1 ,r4ç.e 

O O O 128 
Dispõe sobre os procedimentos para 
prorrogação do prazo de validade das Licenças 
Sanitárias no Estado do Paraná em decorrência 
da pandemia de COVID-19. e dá outras 
providências. 

O Secretário de Estado da Saúde, no uso das atribuições qué lhe coni%rem o ar'. 4°  
incisos VI e XIII, da Lei Estadual o' 19.848 de 3 de maio de 2019 e o au. 80.  inciso IX, do 
anexo 113060,,,30131 do Decreto Estadual a.' 9,921, de 23 de janeiro de 2014. Regulamento 
da Secretaria de Estado da Saúde do Paraná, e considerando, 

o disposto na Lei Estadual nY 13.331, de 23 de novembro de 2001, que dispõe 
sobre a organização, regulamentação, §scdização e controle das ações dos serviços de saúde 

no Estado do Paraná, 

a Lei Federal o° 11979, de 06 de fevereiro de 2020, que dispõe sobre as medidas 
para enfrentamento da emerg&ta de salde pública de importância internacional decorrente 
do COIOnaV&US responsável pelo surto de 2019; 

- o Decreto Estadual n° 4.230, de ló de março de 2020. que dispôs sobre as medidas 
para enfrentamento da emergênia de salde pública de importância internacional decorrente 
do Coronavfrus COM-19; 

- e, Decreto Estadual n° 4260 de 18 de março de 2020, que suspende os 
deslocamentos e viagens a trabalho de servidores estaduais civis e militares da Administração 
Direta, Autárquica e Funcional e aqueles contratados em caráter temporário, como medida 
para enfrentamento da emergência de saúde pública de importância internacional decorrente 
do Coronavfrus COVID-19 

- o Decreto Estadual a' 4,298 de 19 de março de 2020. que declar a  situação de 
emergência era rodo o território paranaense, para fins de prevenção e enfrentamento à 
COVID-19; 

- o estabelecido no Art. 12 da Resolução SESA o' 338/2020. que implementa 
medidas de enfrentamento da emergência em saúde pública de importância nacional e 
internacioS decorrente da COVID-19, suspendendo as inspeções sanitárias in toco pa fins 
de Ilcerejamento sanitário nos estabelecimentos de saúde e de interesse à saúde, Localizados 
no Estado do Paraná, e que possibilita a renovação automática em caráter temporário e 
emergencial das Licenças Sanitárias; 

RESOLVE: 

Art. 1°  Prorrogar por noventa (90) dias, a contar da data do vencimento, as validades 
das Licenças Sanitárias expiradas no período de contingência da COVID-19, reconhecido 
como situação de emergência pelo Decreto Estadual n° 4298, de 19 de março de 2020. 

GASINFrE DO CRflÁ lan 
Raa tjSi, ir no- Reboaças - Cfl RO.23Ol4O -Qrrit - Pararia - Basil - Feri 41 3330-44(0 

1 ASSiRAdU UtgÚbI*nW pori Urina AMtta Gabrbn Preta ent 2VO4/2 020 10:4Sinserído ao preto ii 168-9 por: flaq 	 em 22(04! 020 094 - 
Doosimento assinado n termos de 84. la da Dec~ Estedizi 538912016. A oetentkidude deste docun,er,te pode ser vand,da rfl endereço: 
httPrFM t'Pr4av.b#SPIw.WvaWt*rAs,fr,Murs.t cont o Sdgo: 

EM 



ir 	ESTADO DO PARANÁ 
PREFEITURA MUNICIPAL DE UNIÃO DA VITÓRIA ia  

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAÚDE 
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE VIGILÂNCIA SANITÁRIA 

Rua Castro Alves, 50 - Secretaria de Saúde - Centro 	 (100130 

DECLARAÇÃO 

Declaro para os devidos fins que atendendo a determinação da RESOLUÇÃO 

SESA 54412020 a validade da licença sanitária de número 201900010000181 do 

estabelecimento JULIANA RARINE MENDES PROTESES DENTARIAS, CNPJ 

28.913.451/0001-39 encontra-se prorrogada pelo prazo de 90 (noventa) dias a contar da 

data de vencimento 

DATA DE VALIDADE DA PRESENTE LICENÇA: 13/0512020 

DATA DE VALIDADE APÓS PRORROGAÇÃO: 13/08/2020 

União da Vitória, 19 de maio de 2020 

M De 

n 	 Silveira 
Tecnólogo em Radiologia 	 9 

	

CRTR Nt 00797Ns 	 * 

Vigilância Sanitária 



PROPOSTA DE PREÇOS 

EMPRESA: JULIANA KARINE MENDES ~TESES DENTÁRIAS ME  íiflO 

CNPJ n28.913.451/00O1-39 

R Rigoleto Contç1639 União da Vitória - Pr 

fle 5èTÇÂ6 	---------- UNIDADIQUANTIDAD VALOR VALOR 
m E E UNITÂRI TOTAL 

o 
1 Prótese total Um 79,00 R$153,00 R$12.087,0 

mandibulariconfeccionada em O 
resina, dentede acrílico e 

moldagem feita em gesso, cera e 
alginato. 

2 Prótese total maxilar Um 89 R$153,00 R$13.617,0 
(confeccionada em resina, 
deritede acrilico e moldagem feita 

em gessu. cera e alginato 

3 Prótese parcial mandIbular Um 18 R$153,0O R$2.754,00 
confeccior'ada em resina. 

dentede acrílico e moldagem feita 
em gesso, cera e alginato 

4 Protese parcial maxilar Um 18 11$153,60 R$2.754,00 
(confeccionada em resina, 
dentede acrílico e moldagem feita 

em gesso, cera e alginato 

5 Prótese Um 6 R$153,00 R$918,00 
coronaria/intraradicularfixa/adesi 

vão-  por elemento (confeccionada 
em resina, dentede acrílico e 
moldagem feita em gesso, cera e 
alginato 

Total R$32.130,0 

-- 
Total por extenso: Trinta e dois mil cento e trinta reais. 

Válido por 60 dias 

Uniãoda Vitória,22 demaio de 2020, 

tt. k 

JULIANA KARIr'JE MENDES PROTESES DFNTARff1td 	1; ME 
- 

CNPJ n28S13.451/0001-39 c$pJ.25.g13.4 


